









































ては、星ら 3）は ALS 患者14名をコントロール群 / トレー
ニング群に分け、吸気筋トレーニングの有効性を比較
検討した結果、トレーニング群で Amyotrophic Lateral 
Sclerosis Functional Rating Scale（以下、ALSFRS-R）
は有意に低下、最大呼気流量（Cough Peak Flow ：以
下、CPF）は維持できたと報告している。また、寄本 4）

































　[ 患者 ]：70 歳代、男性 [ 主訴 ]：座れない、立てない [ 既
往歴 ]：平成 24 年 11 月誤嚥性肺炎、平成 24 年 12 月肺
結核 [ 現病歴 ]：平成 22 年頃から歩行時のふらつき、食
事動作時の飲み込みにくさを自覚していた。平成 24 年
11 月に誤嚥性肺炎で入院、同年 12 月に肺結核の診断を
受け、治療目的で当院に入院した。歩行時のふらつき
と食事動作時の飲み込みにくさについて、入院中に本
人・家族からの希望により精査した結果、平成 25 年 2
月に ALS（上肢型）と診断された患者である。その後












 〔入院 1 週目評価〕
　関節可動域評価（Range of motion-Test：以下、ROM-t）
を実施したが、全身の ROM-t に著明な制限は認められ
なかった。握力は右 12.8kg、左 15.1kg であった。徒手
筋力検査法（Manual Muscle Test：以下、MMT）（右
/ 左）は体幹屈曲 3、肩関節屈曲 4/4、肘関節屈曲 4/4、
手関節背屈 3/3、股関節屈曲 4/5、膝関節伸展 5/5、足




時 SpO297%・脈拍 52 回 / 分、端坐位 SpO295%・脈拍










総合点は 88/126 点であった（表 3）。ALSFRS-R では嚥
下、摂食動作、着衣、寝床、歩行、階段、呼吸困難項
目で減点があり、合計は 35/48 点であった（表 4）。ま














































れなかった。握力は右 9.0kg/ 左 15.1kg と右手の握力
の低下が認められた。MMT（右 / 左）においては上肢
筋力の変化は認められなかった。下肢筋力においては
股関節屈曲が 3/4、股関節伸展が 2/2、膝関節伸展が 4/4
と低下を示し、体幹屈曲も 2 に低下していた（表 1）。
簡易呼吸機能検査については %VC：58.63%、CPF：
260L/min と %VC は軽度改善を示したが、CPF につい
ては軽度低下を示した（表 2）。ADL 動作時の SpO2・
脈拍に変動は安静時 SpO2 98%・脈拍 48 回 / 分、端坐位
SpO2 98%・脈拍 59 回 / 分、歩行後 SpO2 97%・脈拍 56









善が認められ、総合点は 107/126 まで改善した（表 3）。
ALSFRS-R では寝床、階段、呼吸困難項目が改善し、
40/48 点まで改善した（表 4）。













































した患者に対して離床・ADL 拡大を目的とした “ コン
ディショニング”-（身体的、精神機能面への介入を含む）、
2. 起居動作や動作時の息切れを起こさないように動作
指導・訓練を指す “ADL トレーニング ”、3. 運動耐容能
を向上させることを目的とした “全身筋力トレーニング





























う報告がある 10）。また、NIPPV を装着した ALS 患者
に対して胸部圧迫式換気補助法を実施した結果、SpO2

























15）、寄本は発症早期の ALS 患者、NIPPV 装着 ALS 患





ことで SpO2 と VAS を用いた呼吸困難感の 2項目が有
意に改善、TV 群についても 30 分以上の車椅子乗車を
実施することで血液ガスデータ（PaCO2、HCO3）の






































Ⅲ） %VC と CPF について
　ALS のような神経筋疾患では 270mL/min 未満になる
と感染時に喀痰困難となりやすく、160mL/min 未満に
なると日常での喀痰困難になるとされている 15） 。また、
%VC と CPF の変化に相関がある 19）ことから %VC と
CPF は痰の喀出力の有用な指標として用いることがで
きる。本症例においても痰の喀出力を測るために %VC
と CPF を計測した。%VC については介入前 57.4%、
介入後 58.6% と軽度改善を認めたが、CPF については
介入前 280mL/min から介入後 260mL/min と低下を示
した。%VC については呼吸理学療法を行うことで ALS
早期発症群では %FVC が施行前より改善した 4）と報告
されている。本症例では寄本の研究と同じ結果を得ら
れ、ALS に対する呼吸理学療法の有用性を支持する結
果となった。山科ら 19）は CPF に対する姿勢の影響を検
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Abstract
　Amyotrophic lateral sclerosis （ALS） is an intractable and progressive neurodegenerative disease with poor 
prognosis, the life expectancy of a person with ALS is about two to five years from the time of diagnosis. 
Secondary complications such as aspiration pneumonia may cause severe decline in motor function, resulting 
in deterioration in activities of daily living. Previous studies have revealed the effectiveness of physical therapy 
interventions for ALS patients, but little is known concerning the effect of physical therapy for ALS patients 
with aspiration pneumonia. In this case report, we evaluated the effectiveness of physical therapy interventions 
for an early-stage ALS patient with subclinical aspiration pneumonia. We found that although the cough 
peak flow value worsened to a small degree, percent vital capacity, functional independent measure, and the 
Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale Revised score improved and the patient’s dyspnea 
and tiredness alleviated. The result showed that earlier physical therapy interventions in ALS patients is not 
effective for improving primary impairments but might prevent secondary dysfunction and improve functional 
prognosis. In addition, this case showed that physical therapy might improve functional prognosis in ALS 
patients.
